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DIAGNOSTIQUER une crise d’angoisse 
aigue et une attaque de panique. 

IDENTIFIER les situations d’urgence 
et PLANIFIER leur prise en charge. 


L attaque de panique est une situation clinique frequente 
a laquelle peut etre confronts tout medecin quelle que 
soit sa speciality medicale. Le diagnostic est essentiel- 
lement clinique, mais il est necessaire d’eliminer d’autres causes 
medicales ou chirurgicales. Le traitement repose avant tout sur 
I’accompagnement du patient pour reduire les symptomes par 
des moyens simples psycho-comportementaux. Un traitement 
medicamenteux ponctuel peut etre propose dans les formes 
prolongees mais ne doit pas conduire a une prescription syste- 
matique dans le cadre de I’attaque de panique isolee. Une 
demarche d’ information et d’education therapeutique doit etre 
systematiquement proposee afin d’aider le patient dans le cas 
d’une recidive et pour prevenir des consultations et une consom- 
mation medicale inutile. Sur le moyen et le long terme, I’attaque 
de panique peut rester isolee, recidiver a des mois, voire des 
annees, d’intervalle ou se compliquer et s’integrer alors dans le 
developpement d’un trouble panique marque par la repetition 
des crises ou par la crainte persistante de refaire une crise sur 
une periode de un mois. 

Introduction 

Crise d’angoisse aigue et attaque de panique sont synonymes, 
I’attaque de panique constituent la nouvelle denomination dans 
les classifications internationales (Classification internationale 
des maladies de I’OMS). 

L’ attaque de panique correspond a un episode d’anxiete extre- 
mement intense, limite dans le temps, caracterise par son debut 
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brutal. Le tableau est marque par des signes physiques intenses 
qui evoquent une urgence medicale ou chirurgicale. Les formes 
les plus frequentes sont cardiorespiratoires, puis viennent des 
formes neurovegetatives (bouffees de chaleur, sueur, paleur, rou- 
geur, tremblement, fourmillement, paresthesies...), et moins fre- 
quemment une forme vestibulaire (sensation de vertige, d’insta- 
bilite, de tete vide ou d’impression d’evanouissement...). II ne 
faut pas oublier que plusieurs signes peuvent etre associes et 
que tous les appareils peuvent etre concernes. L’entretien, I’exa- 
men et r analyse du contexte et de revolution vont conduire au 
diagnostic. 

Epidemiologie 

La prevalence sur la vie de I’attaque de panique est d’environ 
12%. Elle est frequente chez le jeune adulte. II existe une predo- 
minance feminine (2 femmes pour 1 homme). 

Criteres diagnostiques de I’attaque de panique 

L’attaque de panique correspond a un acces anxieux paroxys- 
tique de survenue brutale dont les symptomes vont atteindre leur 
intensity maximale en moins de 10 minutes, et de duree limitee 
dans le temps (de 10 minutes a quelques heures, avec une 
moyenne de 20 a 30 minutes). L’attaque de panique est marquee 
par des manifestations physiques intenses associees a des 
symptomes psychiques. 

Clinique 

Au moins 4 des symptomes suivants doivent survenir de fagon 
brutale et paroxystique pour poser le diagnostic. 

Symptomes physiques : ce sont les palpitations ou acceleration du 
rythme cardiaque, la transpiration, les tremblements et contrac- 
tures musculaires, la sensation d’etouffement, de dyspnee, la 
sensation d’etranglement, la douleur ou gene thoracique, les 
nausees ou douleurs abdominales, les frissons ou bouffees de 
chaleur, les paresthesies, la sensation de vertige, d’instabilite, de 
tete vide ou de malaise. 
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Certaines manifestations physiques peuvent s’expliquer par 
I’hypocapnie secondaire a I’hyperventilation (dyspnee, paresthe- 
sies, contractures musculaires, vertiges). 

Symptomes psychiques : ce sont la sensation de mort imminente, 
la peur de devenir fou, de perdre le controle de soi, la derealisa- 
tion (sentiment d’irrealite), ou depersonnalisation (sentiment 
d’etre detache de soi). 

Les symptomes comportementaux associes a I’attaque de panique 
sont une immobilisation, une sideration motrice ou une hyperac- 
tivite avec comportement de fuite, d’evitement. 

Le risque majeur de I’attaque de panique est le risque auto- ou 
hetero-agressif lie a un raptus anxieux. 

Les crises d’hyperventilation ou de spasmophilie correspon- 
dent le plus souvent a des attaques de panique avec predomi- 
nance de manifestations respiratoires ou neuromusculaires 
(paresthesies, hypertonie). II n’y a pas d’indication a un traite- 
ment par calcium, magnesium ou vitamine D, puisqu’il ne s’agit 
pas de patients denutris ou carences. 

Les attaques de panique surviennent le plus souvent de 
maniere irmprevisible, sans facteur declenchant identifie. 
Lorsqu’il existe un facteur declencheur comme I’intoxication ou 
le sevrage a une substance toxique, il s’agit d’une attaque de 
panique induite par une substance qui, meme si elle doit etre 
prise en charge de la meme fagon, correspond a un diagnostic 
differential d’attaque de panique spontanee. 

Facteurs favorisants 

Les facteurs favorisants de I’attaque de panique qui peuvent 
etre retrouves sont : 

- une prise de toxique (cannabis, alcool, cocaine, LSD. . .) ; 

- un sevrage (benzodiazepines, alcool, tabac, opiaces...) ; 

- une cause iatrogene (corticoides, hormones thyroidiennes. . .). 
De meme, I’attaque de panique peut etre la manifestation d’un 

trouble panique (repetition des crises), d’un trouble phobique 
(agoraphobie, phobie sociale, phobie specifique) lorsque le sujet 
est confronts a la situation phobogene qu’il redoute. 

Prise en charge en urgence 

L’ attaque de panique constitue une urgence anxieuse qui est le 
plus souvent prise en charge par le medecin generaliste ou I’ur- 
gentiste. 

Eliminer une pathologie organique 

Plusieurs urgences somatiques sont a I’origine de manifesta- 
tions aigues proches de I’attaque de panique. Devaluation medi- 
cale va permettre d’eliminer une origine organique a la sympto- 
matology. En effet, I’attaque de panique est un diagnostic 
d’elimination. 

II taut chercher a recueillir, eventuellement avec la contribution 
de I’entourage, les antecedents du patient et les circonstances 
de survenue de la crise. 


Les diagnostics differentials a rechercher en urgence sont les 
pathologies cardiovasculaires (infarctus du myocarde, trouble du 
rythme, crise aigue hypertensive, insuffisance cardiaque, prolap- 
sus de la valve mitrale... ), les pathologies pulmonaires (embolie 
pulmonaire, crise d’asthme, pneumothorax... ), les pathologies 
neurologiques (crise d’epilepsie, accident vasculaire cerebral, 
accident ischemique transitoire... ) et les pathologies endocri- 
niennes (hypoglycemie, thyreotoxicose, pheochromocytome, 
insuffisance surrenale aigue. . .). 

Ces pathologies sont eliminees par un examen somatique 
complet (recherche de signes de detresse respiratoire ou hemo- 
dynamique, examen neurologique...). 

Des examens complementaires sont demandes au moindre 
doute, orientes par la clinique : electrocardiogramme, bilan bio- 
logique (hemogramme, ionogramme sanguin, troponine, glyce- 
mie, TSH [pour thyreostimuline]), gaz du sang, alcoolemie, 
recherche de toxiques. 

Prise en charge symptomatique 

Elle doit se faire en urgence. 

Mesures de reassurance : isoler des facteurs anxiogenes (entou- 
rage angoisse, agite), adopter une attitude calme, rassurante, 
dedramatiser et informer sur la normalite des examens, sur la 
reconnaissance de I’attaque de panique, I’absence de gravite 
de la crise et sur son caractere transitoire et spontanement 
resolutif. 

Utiliser des mesures de controle respiratoire : privilegier la respiration 
abdominale lente pour eviter la polypnee (respiration avec la main 
devant la bouche ou dans un sac en papier). 

Rechercher et traiter un facteur declenchant. 

En cas d’echec des autres mesures et prolongation de la crise : 
administrer un traitement anxiolytique : benzodiazepine a demi- 
vie courte, par voie orale ou sublinguale, a renouveler si neces- 
saire (alprazolam 0,25 mg ou 0,5 mg par exemple). La voie intra- 
musculaire est a proscrire car elle ne se justifie pas sur un plan 
pharmacodynamique (resorption et diffusion plus lentes que par 
voie orale). 

II n’y a pas d’indication a instaurer le traitement anxiolytique au 
long cours ni aucun autre traitement psychotrope en I’absence 
de trouble panique ou de tout autre trouble anxieux. 

Surveillance 

Elle est fondee sur la surveillance de I’efficacite du traitement 
et de la disparition des symptomes. 

Prise en charge a distance 

Crise d’angoisse unique, isolee 

II faut alors informer le patient sur I’origine anxieuse du trouble 
et son absence de gravite afin d’eviter une surconsommation 
de soins, de consultations medicales et d’examens comple- 
mentaires. 
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Crise d’angoisse aigue et attaque de panique 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q L’attaque de panique correspond a un acces 
anxieux paroxystique de survenue brutale et de duree 
limitee constitue de symptomes physiques, psychiques 
et comportementaux. 

© II s’agit d’un diagnostic d’elimination : il taut avant tout 
eliminer une urgence somatique (infarctus du myocarde, 
embolie pulmonaire, crise d’asthme...). 

© La prise en charge en urgence consiste en : 

- reassurance et information du patient sur le caractere 
transitoire et spontanement resolutif de la crise ; 

- mise en oeuvre des mesures de relaxation : controle 
respiratoire ; 

- traitement d’un eventuel facteur declenchant ; 

- prise en charge medicamenteuse en cas de persistence 
de I’anxiete : benzodiazepine de demi-vie courte par voie 
orale ou sublinguale. 



Attaque de panique entrant dans le cadre 
d’une pathologie psychiatrique 

Les pathologies psychiatriques a rechercher sont : 

- le trouble panique : il s’agit de la complication la plus frequente 
de I’attaque de panique. II se definit par la repetition des 
attaques de panique avec apparition d’une anxiete anticipa- 
toire et/ou de la crainte persistante de refaire une crise ; 

- les troubles phobiques (agoraphobie, phobie specifique, pho- 
bie sociale), I’attaque de panique est alors dite situationnelle, 
declenchee lorsque le sujet est confronts a la situation qu’il 
redoute ou par anticipation s’il doit s’y confronter ; 

- le trouble anxiete generalisee et I’episode depressif majeur 
peuvent s’associer frequemment avec des attaques de panique. 
En cas de trouble anxieux chronique avere, une prise en charge 

specifique doit etre proposee au patient associant un suivi psy- 
chiatrique, une therapie comportementale et cognitive, et si 
necessaire un traitement de fond par antidepresseur inhibiteur 
selectif de la recapture de la serotonine (ISRS) ou inhibiteur selec- 
ts de la recapture de la serotonine et de la noradrenaline 
(ISRSNA) ayant I’AMM (autorisation de mise sur le marche) dans 
la prevention des attaques de panique.* 

»> 


D. Servant et E. Walczak declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 


Q II faut rechercher une pathologie psychiatrique 
sous-jacente, notamment le trouble panique. 


D’autre part, r education du patient permet de prevenir une 
recidive : information sur les regies hygieno-dietetiques avec 
notamment arret des psychostimulants (cafeine, toxiques), 
apprentissage de techniques de relaxation, notamment le 
controle respiratoire. 


POUR 

EN SAVOIR O 



Monographie 

Troubles 

anxieux 

Rev Prat 201 0; 
60(6):773-81 1 


r ^ 

OBJECTIF : REUSSITE ECN 


^application QROC Reussite ECN 
de La Revue du Praticien 

1 000 QROC pour reviser partout 


60 items offerts 

(environ 200 QROC) 


3,99€ 

le pack de 
5 specialites 


Telechargez I'appli sur I'Appstore 
et testez-la gratuitement 



LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

Avril 2012 


557 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





CRISE D’ANGOISSE AIGUE ET ATTAQUE DE PANIQUE 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


II s’agit d’une question qui pourrait s’inscrire dans un dossier plus global 
de psychiatrie de type trouble panique. La symptomatologie de depart peut 
egalement orienter par la suite vers un des diagnostics differentials 
(attention a ne pas passer a cote d’un diagnostic d’infarctus du myocarde). 

CAS CLINIQUE 

Vous recevez aux urgences une jeune femme agee de 27 ans 
qui se presente pour des difficultes respiratoires, une douleur thoracique 
et des palpitations d’apparition brutale. Ces symptomes I’angoissent 
fortement : « Je sens que je vais mourir, docteur, aidez-moi ! ». 

Elle est dyspneique et a des difficultes a parler. 


QUESTION N° 1 

Quelles sont vos hypotheses 
diagnostiques ? 

QUESTION N° 2 

Le mari de la patiente vous explique 
que son epouse n’a pas d’antecedent 
particulier. C’est la premiere fois 
qu’elle presente un episode de ce 


type. Brutalement, alors qu’ils 
s’appretaient a sortir faire des 
courses, elle s’est plainte de 
palpitations avec une douleur dans 
la poitrine, puis d’une boule dans 
la gorge. C’est a ce moment qu’elle 
s’est mise a avoir des difficultes 
respiratoires. Prescrivez-vous des 
examens complementaires ? 

Si oui, lesquels ? 


QUESTION N° 3 

Votre examen clinique est sans 
particularite, les examens 
complementaires sont rassurants. 
Quel diagnostic retenez-vous ? 
Justifiez 

QUESTION N° 4 

Devant la normalite des examens 
complementaires, decrivez votre prise 
en charge therapeutique 

QUESTION N° 5 

Quels conseils donnez-vous a la 
patiente a distance de la crise ? 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.larevuedupraticien.fr 

onglet 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


de la question 164, page 547 


L’item n° 164 de I’ECN s’intitule 
« Diagnostiquer un lymphome 
malin >>. II faut done connaitre 
parfaitement la conduite a tenir 
devant une adenopathie 
(item n° 291), les circonstances 
de decouverte des lymphomes 
(caracteristiques des adenopathies, 


signes generaux d’accompagnement, 
complications revelatrices) et les 
facteurs predisposants (en particulier 
I’infection VIH et la transplantation 
d’organe). Dans I’esprit des dossiers 
transversaux, on peut imaginer 
plusieurs presentations : par exemple, 
une complication qui revele un 


lymphome (ex. syndrome cave 
superieur) ou encore un lymphome 
qui revele une autre pathologie 
(ex. infection VIH). Enfin, il est 
fondamental de se rappeler 
que le diagnostic repose sur 
un examen anatomopathologique 
et pas seulement cytologique. 
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